
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Konrad-Zuse-Schule Langenberg e.V.
Der Jahresbeitrag in Höhe von Euro: 	 O 9,00 € 	 O 12,00 € 	 O 15,00 € 	 O _______€
wird jährlich per Lastschrift eingezogen. 

Name, Vorname_______________________________________________ 	 E-Mail_ _______________________________________________________

Straße u. Hausnummer ________________________________________ 	 PLZ u. Wohnort_______________________________________________

Telefonnummer________________________________________________ 	 Handy-Nr._____________________________________________________

Ort u. Datum__________________________________________________ 	 Unterschrift___________________________________________________

An den
Förderverein der Konrad-Zuse-Schule Langenberg e.V.
Bentelerstr. 104
33449 Langenberg

SEPA-Lastschriftmandat 	 Wiederkehrende Zahlungen

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32ZZZ00001228286	 Mandatsreferenz: wird noch bekanntgegeben
Ich/wir ermächtige(n) den Förderverein der Konrad-Zuse-Schule Langenberg e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein/wir unser)Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Konrad-Zuse-Schule Langenberg e.V. auf mein (unser) Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Vorname______________________________________________________ 	 Name_________________________________________________________

Straße_ _______________________________________________________ 	 PLZ u. Wohnort_______________________________________________

IBAN_ ________________________________________________________ 	 Kreditinstitut__________________________________________________

Ort u. Datum__________________________________________________ 	 Unterschrift___________________________________________________

Gemeinsam mehr für unsere Zuse.
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